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日间手术模式下宫颈锥切术后患者出院准备度
与出院指导质量现状及相关性分析

陈小琴　张佳佳（通讯作者）

复旦大学附属肿瘤医院护理部 复旦大学上海医学院肿瘤学系　上 海　200032

摘　要 ：目的：探讨日间手术模式下宫颈锥切术患者出院准备度和出院指导质量的现状及两者之间关系。方法：对我院 2019

年 2 月 -2019 年 8 月在日间手术模式下行宫颈锥切术的患者，采用便利抽样的方法，进行一般资料表，出院准备度量表和出

院指导量表的问卷调查，并分析出院准备度和出院指导两者之间的关系。结果：宫颈锥切术后患者出院准备度总分平均为

96.42±4.73，出院指导质量总分平均为 139.47±7.10，两者存在正相关性。结论：日间手术模式下宫颈锥切术后患者的出院

准备度与出院指导质量较好，出院指导质量影响患者出院准备度。患者出院后仍需在家继续观察与康复，对疾病术后病理确诊

和后续治疗及转归的需求较大，需加强护理人员对日间手术模式下宫颈锥切的患者出院指导能力的培养。
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guidance quality of patients after cervical conectomy in day surgery mode
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Abstract:Objective: To investigate the status quo of discharge readiness and discharge guidance quality of patients 
undergoing cervical conectomy in day surgery mode and the relationship between them. Methods: The patients undergoing 
cervical conectomy in our hospital during the period from February 2019 to August 2019 were investigated by means of 
convenience sampling with questionnaires on general data sheet, discharge readiness scale and discharge guidance scale, and 
the relationship between discharge readiness and discharge guidance was analyzed. Results: The average score of discharge 
readiness was 96.42±4.73, and the average score of discharge guidance quality was 139.47±7.10, both of which were 
positively correlated. Conclusion: The quality of discharge preparation and discharge guidance of patients after cervical 
conectomy in day surgery mode is better, and the quality of discharge guidance affects the discharge readiness of patients. 
After discharge, patients still need to continue observation and rehabilitation at home, and there is a great demand for 
postoperative pathological diagnosis, follow-up treatment and prognosis of the disease. It is necessary to strengthen the 
training of nursing staff’s discharge guidance ability for patients with cervical conectomy under the mode of daytime 
surgery.
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引    言 ：

宫颈上皮内瘤变 (CIN) 为一种常见的妇科肿瘤，是宫颈浸润癌癌前病变相关疾病的统称。随着宫颈癌筛查的普及，

宫颈癌前病变的检出率逐渐增高，患者多无典型症状或体征，在早期即可诊断和治疗。宫颈上皮内瘤变的首选治

疗手段为手术治疗(宫颈锥切术)[3]，该治疗方式创伤小、恢复快、疼痛轻，无需长期住院，适用于日间手术（ambulatory 

surgery/day surgery）模式下开展。日间手术是以快速康复 (fast-track surgery, FTS) 理念为基础的一种新型治

疗模式，是指“患者在 48 小时内入、出院完成的手术或操作（不含门诊手术）”，其凭借着高效便捷、时间短、

费用低等特点，有效解决了医疗供需矛盾[1]。而另一方面，住院时间缩短也对患者居家自我康复提出了更高的要求。

在这种便利的诊疗模式下，患者术后康复和观察主要以居家形式完成，出院时对患者若没有充分评估，可导致术

后并发症如出血、感染等意外事件发生，增加患者再入院风险。患者获准出院前的准备情况衡量了个体在离开医

疗设施后的恢复潜力，也体现了患者自我评估自己是否已做好离院准备的认知 [4]。对患者离院条件进行细致评价，

有助于防止其提前离院，进而有效降低复发或并发症的风险，减少再次入院的几率，以及为医疗体系节约开支 [5]。

作为全面照护计划中关键的一环，出院指令确保了病人在出院后能够持续按照医生的指示进行自我管理 [6]。调查

结果显示，出院指令的质量与病人准备离院的程度存在紧张的关联 [7-8], 出院时提供的优质指引能够协助病人理解
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与疾病和手术相关的信息，形成正确的理解，降低因疾病带来的不确定性感，进而更有效地进行出院后的自我护理。

本研究对我院在日间模式下行宫颈锥切的患者进行出院准备度和出院指导质量评价，分析二者关系，为日间手术

护理提供参考依据。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取 2019 年 3 月 1 日至 2019

年 8 月 30 日复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科，日间手术

模式下行宫颈锥切术的研究对象 146 名，调查时间为患

者出院前 4 小时内。纳入标准：①入院诊断为宫颈上皮

内瘤变患者；②符合行宫颈锥切的标准 [9]:CINIII 级，

原位癌鳞癌，原位腺癌，微小浸润癌，无严重合并疾病，

重要脏器功能无明显异常，美国麻醉医师协会（ASA）

的麻醉分级＜Ⅲ级；③年龄≥ 18 岁，意识清楚，无认

知功能障碍及沟通障碍，可以对问卷内容作答；④自愿

参加本研究者。排除标准：①沟通与认知功能出现障碍；

②并存有其他重大心脏、呼吸系统及肾功能障碍；③手

术方法的改变引起了住院形态的转型。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表

自行设计，内容包括年龄、性别、教育程度、婚

姻状况、付费方式、家庭居住地等基本资料。

1.2.1.2 出院准备度量表

本研究使用的是 Weiss 等 [10] 编制 , 我国台湾学

者林佑桦等 [11] 翻译并修订的中文版 RHDS。该量表用于

评价患者出院准备情况，已被广泛用于临床，量表包

含 12 个条目 , 由个人状态 (3 个条目 )、适应能力 (5

个条目 ) 和预期性支持 (4 个条目 )3 个维度构成。量表

采用 0 － 10 分评分 , 各条目得分之和为量表总分 (0—

120 分 ), 得分越高，表示患者的出院准备度越好。中

文版量表的 Cronbach’s α 系数为 0.89, 内容效度指

数为 0.88。各条目内容效度指数为 0.80 － 1, 且与原

量表呈现高度相关的效标效度 , 各维度 Cronbach’s 

α系数为 0.91。

1.2.1.3 出院指导质量表

本研究采用由 Weiss 等 [10] 研制 , 汪晖等 [12] 翻译

并修订中文版 QDTS。汉语版本的评估工具完整维持了

初始量表的各项内容与布局，涵盖三大领域：包含出院

前患者所需信息（六项指标）、实际接收信息（六项指

标）以及指导方法和成效（十二项指标）。前两个层面

共 12 项内容分为六对进行配对，通过分析患者实际接

收的指导分数与所需指导分数的偏差，可以评估出院指

导是否达到了病人的需求。该量表采用0－10分计分。

整个量表通过计算“获得内容”和“指导技巧及效果”2

个维度的总分来衡量出院指导的质量 , 总分越高 , 指导

质量越好。量表的内容效度指数为 0.98,Cronbach’s 

a系数为0.924,各维度的Cronbach’s a系数为0.882－

0.935, 该量表适合用于评价中国文化背景下的出院指

导质量。

1.2.2 资料收集方法

采用问卷调查法收集资料，研究者根据入选标准，

在患者出院前 4h 向其介绍研究目的、意义，在知情同

意的基础上填写问卷。采用面对面方式调查，统一指导

用语，答题时间约 20-30min。调研问卷一经填妥即时

收集，并仔细审阅以确定内容是否齐全无逻辑瑕疵，对

关键数据亦复核确认。此次调研共派发了 146 份问卷，

回收同等数量的有效问卷，实现了有效回收率为百分之

百。

1.2.3 统计学方法

采用 SPSS20.0 软件双人进行数据录入，并对资料

进行分析，计量资料用均数 ± 标准差，计数资料用构

成比描述；符合正态分布的计量资料用 Pearson 相关性

分析。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 宫颈锥切

患者 146 例，35 岁及以下的占 26.7%，36-55 岁的

占 58.9%，56 岁及以上的占 14.4%，其余情况见表 1。

2.2 宫颈锥切术后患者出院准备度现状

患者出院准备度得分为（96.42±4.73）, 个人状

态平均得分是（8.14±0.67），高于其他两个维度适应

能力和预期性支持，具体见表 2。

2.3 宫颈锥切术后患者出院指导质量现状

患者出院指导质量的总分为（139.47±7.10）, 需

要内容的平均得分是（8.21±0.71），高于其他两个维

度获得内容与指导技巧与效果，见表 3。需要内容的平

均值为 8.21，获得内容的平均值为 7.54，两者有显著

差异，见表 4。

2.4 宫颈锥切术后患者出院准备度与出院指导质量

的相关性分析

对出院指导质量的三个维度与出院准备的三个维

度进行Pearson相关性分析，结果显示P<0.05，见表5。

日间手术模式下宫颈锥切术后患者出院准备度与出院指导质量现状及相关性分析
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3 讨论

3.1 日间手术模式下宫颈锥切术后患者出院准备度

现状处于较高水平

本次研究中，宫颈锥切术后患者出院准备度总分为

（96.42±4.73）分，处于较高水平，各维度中个人状

态的平均得分是（8.14±0.67），适应能力平均得分是

（7.95± 0.58），预期性支持平均得分是（8.06±0.794）。

宫颈锥切术后患者出院准备度总分较高可能与下列原因

有关。（1）宫颈上皮内瘤变疾病防治知识的宣传。随

着近年来宫颈癌筛查的普及和宫颈疫苗的推广，女性对

表 1：一般统计资料

项目 例数（n=146） 构成比（%）

年龄

35 岁及以下 39 26.7

36-55 岁 86 58.9

56 岁及以上 21 14.4

文化程度

小学及以下 17 11.6

初中 54 37

高中 35 24

专科及本科 40 27.4

婚姻

未婚 3 2.1

已婚 136 93.2

离异 6 4.1

丧偶 1 0.7

付费方式

医保 34 23.3

自费 112 76.7

居住地

本地 33 22.6

外地 113 77.4

是否首次治疗

是 130 89

否 16 11

表 2：患者出院准备与各维度分值

出院准备度维度 均数 标准差 最小值 最大值

个人状态 8.14 0.67 6 9.67

适应能力 7.95 0.58 6.8 9.4

预期支持 8.06 0.794 2.25 9.25

出院准备度 96.42 4.73 76 107

表 3 ：患者出院指导质量与各维度分值

出院指导质量维度 均数 标准差 最小值 最大值

需要内容 8.21 0.71 6.17 9.67

获得内容 7.54 0.64 5.67 9.00

指导技巧与效果 7.85 0.43 6.50 8.75

出院指导质量 139.47 7.10 118.00 158.00

表 4：需要内容与获得内容得分情况

项目 平均值±标准差 t值 P值

需要内容 8.21±0.71
8.584 P<0.001

获得内容 7.54±0.64

表 5 ：出院指导质量与出院准备各维度相关分析

类别 需要内容 获得内容 指导技巧与效果 个人状态 适应能力 预期性支持

需要内容 1.00 0.03 0.02 -.198* -0.10 .227**

获得内容 0.03 1.00 .247** 0.01 -0.06 0.16

指导技巧与效果 0.02 .247** 1.00 -0.08 0.06 0.01

个人状态 -.198* 0.01 -0.08 1.00 .302** 0.00

适应能力 -0.10 -0.06 0.06 .302** 1.00 -.197*

预期性支持 .227** 0.16 0.01 0.00 -.197* 1.00

*P<0.05 ,**P<0.01
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宫颈癌防治知识有了一定了解。本研究中大部分患者都

是通过体检发现宫颈病变，由于宫颈上皮内瘤变属于癌

前期病变，具有可逆性，故患者对疾病的接受程度较好。

（2）宫颈锥切手术的特点。宫颈锥切手术时间短，出

血少，恢复快。我科对锥切术患者制定了准入标准，从

而保证手术的安全性。（3）本研究中患者年龄有年轻

化趋势，患者社会角色功能具有多重性，故患者及家属

的认知与配合性较好。

出院准备度各个维度中个人状态的得分明显高于

适应能力和预期性支持。表明患者自己认为已经准备好

了出院。分析原因可能和患者入院前医护人员就已告知

患者入出院的流程、手术的大致时间及手术后康复时间

等有关。患者在手术前就已了解手术相关信息，对手术

的安全性及配合度高，对于出院返家的接受状态较好。

3.2 日间手术模式下宫颈锥切术后患者出院指导质

量现状较好

日间手术改变了传统手术的模式，缩短了患者术

后住院期间的观察和恢复的时间，主要依靠患者自我观

察和护理，而且没有医护人员进行指导，患者和其家庭

成员在监护病情方面需要满足更严格的标准。所以，在

患者限定的住院期间，协助他们及其亲属掌握疾病信息

与自我照顾技巧显得尤为关键。

本次研究中患者出院指导质量总体处于较高水平，

患者及家属对指导技巧和效果认可度较高。分析原因可

能与开展多种途径宣教有关。为了提高健康教育的效果，

我们采取了口头、书面、网络教育、微信公众号等多种

形式宣教方法，患者及家属的感知与体验较好。

本次研究还表明患者对出院前需要内容的得分明

显要高于实际获得内容的得分，这与王冰花等 [6] 的研

究一致，原因可能是患者对后续治疗和心理护理的需求

较大。许多宫颈上皮内瘤变的患者术前均无明显的临床

症状，术后还需病理明确诊断，当患者得知自己患宫颈

癌后，心理状态难免会发生改变，出现焦虑、抑郁等情

绪，患者术后可能还需再次行手术补充治疗；患者住院

时间缩短，护患接触时间有限。这就要求护士不能只是

针对疾病手术相关内容进行宣教，更应对疾病护理中具

体细节进行细致解释，对术后的病理的诊断及治疗方式

进行宣教，解除患者疑虑，同时对指导效果进行评价等。

可以加入我院的改进措施

3.3 日间手术模式下宫颈锥切术后患者出院准备度

与出院指导质量呈正相关性

研究显示，接受宫颈锥形切除手术的病人在出院

前所获得的指导品质与她们准备离院的程度之间存在显

著的正向关联，这与国内相关研究 [13-15] 一致，调研发

现若优化患者出院前的指导服务，则可增强其出院时的

准备情况。日间模式手术中，出院指导起着重要作用，

患者住院时间缩短，高效率、高质量地指导患者出院后

需观察内容和疾病后续的治疗转归等，对医护的专业知

识储备和健康教育管理能力提出了更高的要求，对病人

出院后的康复能力和结果有着重要影响。

本次研究显示患者出院指导质量与出院出院准备

度虽有相关性，但未达到统计学显著性意义，分析原

因可能与样本量，年青患者比例高（35 岁及以下的

占 26.7%，55 岁以下的占 85.6%）， 部分患者是二次

锥切手术（11%），患者受教育程度较高（高中以上

51.4%），锥切手术特点等有关，患者通过多种渠道已

经了解疾病的治疗方式和康复知识，对术后康复的忧虑

已是其次，更害怕焦虑的是术后病理的确诊。因此，患

者及家属对出院指导的内容更多关注是术后病理对疾病

后续治疗和转归的影响。

小  结：

日间手术的核心在于手术的安全性。对日间手术

患者实施严格准确的出院准备度评估，提供高效、高质

量的出院指导是日间手术能被推广的关键。综上所述，

日间模式下宫颈锥切术患者出院时具备了一定的自我照

顾能力，但仍需在家继续自我照护和观察。目前我科出

院指导质量较好，但由于日间手术的时限性，还需提高

护士专业综合能力，使日间手术及后续治疗相关知识与

信息更具有专业化和个体化，让患者得到较好的出院指

导和后续治疗相关信息，从而提高出院准备度。
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